Verordnung des EDI vom 29. September 1995 (iber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

SR 832.112.31

Anhang 1 der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Anhang 17
(Art. 1)

Vergiitungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fiir bestimmte

arztliche Leistungen

wird wie folgt geandert:

1.5 Urologie

Massnahmen

Leistungs-
pflicht

Voraussetzungen

glltig ab

Operative Behandlung bei Erekti-
onsstérungen:

— Penisprothesehydraulisches

oder semirigides Schwellkor-
perimplantat

Nein-Ja

In Evaluation
Bei folgenden Indikationen:

- Erektile Dysfunktion, die nicht auf die konserva-
tive / medikamentdse Therapie anspricht oder

wenn limitierende Nebenwirkungen bzw. Kontrain-
dikationen auf / gegen die medikamentose Thera-

pie vorliegen.
- Therapierefraktarer Priapismus
- Ausgepragte Induratio penis plastica (Peyronie’s

Disease) in Kombination mit erektiler Dysfunktion

ohne Ansprechen auf medikamentdse Therapie

Unter folgenden (kumulativ erflllten) Voraussetzun-
gen:

- Dokumentation der kardiovaskularen Risikofakto-

ren und deren Behandlungsansatze
- Durchfiihrung der Eingriffe durch Facharztinnen

und Facharzte fir Urologie mit Schwerpunkt ope-

rative Urologie (SIWF) (Anhang 1 des Weiterbil-
dungsprogramms Urologie vom 1. Juli 2015, zu-
letzt revidiert am 19. Oktober 20172)

- Bei alleiniger erektiler Dysfunktion, d. h. ohne Pri-
apismus oder Induratio penis plastica Kostentber-
nahme nur auf vorgangige besondere Gutsprache

des Versicherers, der die Empfehlung des Ver-
trauensarztes oder der Vertrauensarztin beruck-
sichtigt.

1.1.1993/
1.4.1994/
1.7.2025
bis
30.06.2029

— Revaskularisationschirurgie

Nein

1.1.1993/
1.4.1994

1 In der AS nicht verdffentlicht.

2 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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Ausgabe vom 1. Juli 2025

2.1 Innere Medizin allgemein und diverse

Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen gultig ab
pflicht
Extrakorporelle Photopherese Ja In Evaluation 1.1.2009/
Nach einer Lungentransplantation nur bei Bronchioli- 1.8.2016/
tis-obliterans-Syndrom, wenn augmentierte Immun- 1.1.2020/
suppression sowie ein Behandlungsversuch mit Mak- 1.1 -202_2
roliden erfolglos waren. bis
A nno)
31.12.2025
2.5 Onkologie und Hamatologie
Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen glltig ab
pflicht
CAR-T-Zell-Therapie Die Therapie umfasst den Behandlungskomplex be- 1.1.2020/
(CAR = chimarer Antigen-Rezep- stehend aus der Entnahme autologer T-Zellen (Aphe- 1.1.2022/
tor) rese), deren Ex-vivo-Genmodifikation und - Expan- 1.7.2024
mit/bei: sion, allfallige lymphodepletierende Vortherapien, Infu-
sion der CAR-T-Zellen sowie Behandlung von allfalli-
gen CAR-T-spezifischen Nebenwirkungen.
Durchfiihrung in den von «The Joint Accreditation
Committee-ISCT & EBMT (JACIE)» akkreditierten
Zentren gemass den von JACIE und der «Foundation
for the Accreditation of Cellular Therapy (Fact)»
herausgegebenen Normen: «kFACT-JACIE Interna-
tional Standards for hematopoietic Cellular Therapy
Product Collection, Processing and Administration»,
6.1. Ausgabe vom Februar 2017, 7. Ausgabe vom
Marz 2018, 8. Ausgabe vom Mai 2021 oder 8.1. Aus-
gabe vom Dezember 20213,
Alle Falle mussen in einem Register erfasst werden.
Soll die Therapie in einem Zentrum erfolgen, das nicht
gemass den genannten Voraussetzungen anerkannt
ist, so ist vorgangig die besondere Gutsprache des
Versicherers einzuholen, der die Empfehlung des Ver-
trauensarztes oder der Vertrauensarztin berticksichtigt
- [decabtagen Vicleucel: Ja In Evaluation 1.7.2025
Bei Erwachsenen mit rezidiviertem Kostentibernahme nur auf vorgangige besondere Gut- 3112 ZObZI?
und refraktarem Multiplem sprache des Versicherers, der die Empfehlung des e
Myelom, die zuvor zwei Therapieli- Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin bertck-
nien erhalten haben, inklusive ei- sichtigt.
nem immunmodulatorischen Wirk-
stoff, einem Proteasom-Inhibitor
und einem Anti-CD38-Antikorper,
und welche eine Progredienz unter
oder innerhalb von 60 Tagen nach
der letzten Therapie gezeigt ha-
ben.
- Ciltacabtagen Autoleucel: Ja In Evaluation 1.7.2025
Bei Erwachsenen mit rezidiviertem Kosteniibernahme nur auf vorgangige besondere Gut- 3112 20!32?

und refraktdarem Multiplem
Myelom, die zuvor mindestens drei
Therapielinien mit mindestens ei-
nem Proteasom-Inhibitor, einem

sprache des Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berick-
sichtigt.
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Ausgabe vom 1. Juli 2025

Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen gultig ab
pflicht
immunmodulatorischen Wirkstoff
und einem Anti-CD38-Antikdrper
erhalten haben, und welche eine
Progredienz zur letzten Therapie
gezeigt haben.
9.3 Radio-Onkologie / Strahlentherapie
Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen glltig ab
pflicht
Regionéare Tiefenhyperthermie Ja In-Evaluation 1.7.2023/
zwecks Tumortherapie incﬁombi- Bei folgender Indikation: 1.7.2025
?ha;Lc;n ir;“t perioperativer Chemo- - Weichteil-Sarkom (Primarbehandlung oder nach Vor- bis
P Operation mit R1/R2-Resektionund-nach- Ri-oderR2- | 30-6-2025
Resektion, wenn keine onkologisch adaquate Re-Ope-
ration nicht mdglich ist, oder bei Rezidiv)
Die Behandlungen erfolgen im Rahmen einer Klinik,
die dem Swiss Hyperthermia Network angeschlossen
ist.
Durchfiihrung der konkomitanten Chemotherapie unter
Supervision einer/eines Fachéarztin oder Facharzt fur
Medizinische Onkologie.
Indikationsstellung durch zuweisendes Sarkomzent-
rum und bestatigt durch das Tumorboard des Swiss
Hyperthermia Network.
11 Rehabilitation
Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen glltig ab
pflicht
Rehabilitation fur Patienten und Ja Kosteniibernahme nur auf vorgéngige besondere Gut- | 12.5.1977/
Patientinnen mit Hgm-Krelslaufer- sprache des Versicherers, der die Empfehlung des 1.1.1997/
krankungen oder Diabetes Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin beriick- 1.1.2000/
sichtigt. 1.1.2003/
. I . . . . 1.1.2009/
Die Rehabilitation bei Hauptdiagnose periphere arteri- 1.7.2009/
elle Verschlusskrankheit (PAVK) und Diabetes erfolgt L
- . S 1.1.2010/
ambulant. Die kardiale Rehabilitation kann ambulant
C " . 1.7.2011/
oder stationar durchgefihrt werden. Eher fir eine sta- 1.1.2013/
tionare Rehabilitation sprechen: 1' 7 2025

— erhohtes kardiales Risiko
— verminderte Leistung des Myokards
— Komorbiditat (Diabetes mellitus, COPD usw.)

Die Dauer eines ambulanten Rehabilitationspro-
gramms betragt je nach Intensitat des Behandlungs-
angebotes zwischen zwei und sechs Monaten.

Die Rehabilitation wird in einer arztlich geleiteten Insti-
tution durchgefihrt, welche beziiglich Programmab-
lauf, Personal und Infrastruktur den nachfolgenden
Vorgaben entspricht:

Kardiale Rehabilitation: Anforderungsprofil der
Schweizerischen Arbeitsgruppe fur kardiale Rehabili-
tation (SAKR) der Schweizerischen Gesellschaft fur
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Ausgabe vom 1. Juli 2025

Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen

pflicht

glltig ab

20114,

5. Marz 20095.

vember20406.

Kardiologie fur von der SAKR offiziell anerkannte Re-
habilitations-Kliniken / Institutionen vom 15. Marz

Rehabilitation bei PAVK: Anforderungsprofil der
Schweizerische Gesellschaft flr Angiologie vom

Rehabilitation bei Diabetes: Anforderungsprofil der
Schweizerischen Gesellschaft fir Endokrinologie und
Diabetologie (SGED) vom 14. November 2024 4+7-Ne-

[S
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